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Resumo
No contexto atual de proliferação de novas subs-
tâncias psicoativas (NSP) e de adulteração de 
substâncias psicoativas que circulam no mercado 
negro o Drug Checking é aqui encarado como uma 
estratégia major de redução de riscos e minimização 
de danos (RRMD). É um serviço que se tem vindo 
a afirmar como uma necessidade em termos de 
saúde pública, através da monitorização informal 
de mercados informais de substâncias psicoativas 
e emitindo alertas sempre que se identificam subs-
tâncias potencialmente tóxicas. É também uma boa 
prática na mediação da comunicação entre o técnico 
de RRMD e o utilizador de substâncias psicoativas, 
fornecendo informação objetiva sobre a substância 
que o utilizador disponibilizou para análise e produ-
zindo e disseminando informação sobre os padrões 
de adulteração locais. Através da apresentação de 
práticas e resultados referentes à intervenção do 
projeto CHECK!NG, pretende-se neste artigo levan-
tar pistas para uma reflexão sobre a pertinência e 
as particularidades de um serviço de Drug Checking 
em contexto festivos.
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Abstract
In the current context of proliferation of new psycho-
active substances, and of adulteration of substances 
that circulate in the black market, Drug Checking 
is viewed here as a major Harm Reduction strategy. 
It is a service that has become a need in terms of 
public health, as it monitors informal drug markets 
and disseminates alerts whenever potentially toxic 
substances are identified. It also mediates commu-
nication between the harm reduction technician 
and the drug user, providing objective information 
about the drug that the user supplied for analysis, 
and also producing and disseminating information 
about local adulteration patterns. By presenting the 
main processes and outcomes of the intervention of 
the CHECK!NG project, the authors intend to reflect 
on the relevance, characteristics and constraints of 
a Drug Checking service in party settings.
Keywords: Risk Reduction; Harm minimization; 
Drug Checking; Psychoactive Substances; Party 
Settings; Outreach Work.
Introdução
As substâncias psicoativas ilegais não estão sujeitas 
a um controlo sanitário nos processos de produção, 
armazenamento e distribuição como consequência 
do seu estatuto legal (EMCDDA, 2011). Como resul-
tado, ao consumo de substâncias que circulam no 
mercado negro estão associados riscos, que advêm, 
entre outros fatores, da falta de segurança na compo-
sição dos produtos. As reações adversas a substân-
cias produzidas ilegalmente são potenciadas pela 
variabilidade da composição, dose e pureza, sendo 
frequente a presença de substâncias adulterantes, 
o que adiciona outros fatores de risco ao seu consu-
mo. A apresentação, a forma, o logotipo, o odor ou 
o sabor não permitem reconhecer ou identificar a 
composição de um produto. Nesse contexto, a dis-
ponibilização de um serviço de análise de substân-
cias psicoativas ilícitas – Drug Checking – impõe-se 
como uma estratégia crucial de redução de riscos 
e minimização de danos (RRMD). É nesse cenário, 
tomando sempre como orientação os princípios e 
as preocupações da RRMD, em que o consumidor de 
substâncias psicoativas assume um papel central, 
que, em 2009, surge o projeto CHECK!NG. Ele é um 
serviçointegrado no âmbito da equipa CHECK!N,2 
sendo cofinanciado pelo Alto Comissariado para a 
Saúde (ACS) de Portugal e promovido pela Agência 
Piaget para o Desenvolvimento (APDES). Com o 
projeto CHECK!NG é disponibilizado um serviço de 
Drug Checking – pioneiro e único na intervenção em 
contextos festivos em Portugal –, que, recorrendo 
a um sistema de cromatografia em camada fina 
(CCF), permite separar e identificar substâncias e 
adulterantes presentes em determinada amostra, e 
dessa forma obter informações sobre a qualidade e 
a segurança dos produtos. A existência de projetos 
que disponibilizem um serviço de análise de subs-
2 O CHECK!N é um projeto promovido pela Agência Piaget para o Desenvolvimento (www.apdes.pt) que iniciou as suas atividades em março 
de 2006, no âmbito do programa Adis/Sida. As suas atividades têm-se centrado na zona do grande Porto e nos principais festivais do 
verão português. Em abril de 2009 alargou a sua área de intervenção para a cidade de Viseu e em janeiro de 2010 para Lisboa. Esses dois 
últimos projetos são financiados pelo Instituto da Droga e da Toxicodependência (IDT). O CHECK!N visa promover uma melhor gestão de 
prazeres e riscos em contextos festivos. Para isso, procura criar nos ambientes de festa uma área onde as pessoas possam obter informa-
ção objetiva sobre substâncias psicoativas e sexualidade. Nas festas o CHECK!N disponibiliza: informação sobre substâncias psicoativas 
e sexualidade; preservativos; testes de alcoolemia; tampões auditivos; e presta apoio em situações de crise psicológicas relacionadas 
com o consumo de substâncias psicoativas. O projeto intervém também fora das festas com recurso à web (site, fórum, Facebook, canal 
Youtube etc.), a campanhas de rua, tertúlias, oferecendo formação a proprietários e trabalhadores de bares e discotecas e a técnicos da 
área da saúde.
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tâncias em Portugal está consagrada no Decreto-Lei 
nº 183/2001 , de 21 junho, que: “Aprova o regime geral 
das políticas de prevenção de riscos e de minimiza-
ção de danos” (Portugal, 2001). Desde então, a título 
experimental, os pontos de contacto e informação 
podem prestar informação sobre a composição de 
substâncias, particularmente substâncias sintéti-
cas, em espaços onde incida o seu consumo, sendo 
permitida a instalação de pontos de informação 
equipados com instrumentos destinados a realizar 
análises químicas com o intuito de suplantar a 
ausência de conhecimento e informação sobre a 
substância por parte do seu utilizador.
Os serviços de Drug Checking são relativamente 
recentes. No início da década de 1990 surge na Ho-
landa o DIMS (Drug Information Monitoring System) 
que, numa intervenção pragmática, disponibiliza 
um serviço de análise de substâncias, de partilha 
de informação sobre os efeitos e riscos do consumo 
de substâncias psicoativas e de monitorização do 
mercado. No seguimento dessa prática surgem 
projetos como Eve & Rave (Alemanha), Techno Plus 
(França) e Energy Control (Espanha), entre outros 
(EMCDDA, 2001).
Em Portugal esse tipo de projeto aparece em 
2001, com o “Ponto de Contacto”, promovido pela 
associação “Ares do Pinhal”, que oferecia, integrado 
numa intervenção em contextos festivos, um serviço 
de “análise de pastilhas” recorrendo a reagentes 
colorimétricos. Em 2006 o projeto CHECK!N, pro-
movido pela APDES, começa a intervir em festas 
e festivais apresentando também um serviço, na 
altura limitado à utilização de testes colorimétricos. 
A análise de substâncias limitada a esses reagentes, 
apesar de possibilitar a detecção de determinados 
grupos de substâncias psicoativas, não permite 
obter informação sobre a identidade específica das 
substâncias ou a presença de adulterantes tóxicos 
(Winstock et al., 2001).
Em 2009, recorrendo a uma linha de financia-
mento do Alto Comissariado para a Saúde, entidade 
pertencente ao Ministério da Saúde português, a 
APDES implementa um serviço de análises de subs-
tâncias psicoativas recorrendo a CCF, utilizando em 
Portugal pela primeira vez esta técnica analítica no 
âmbito da RRMD. Comparativamente ao uso isolado 
de reagentes colorimétricos, a CCF possibilita a ob-
tenção de mais informação qualitativa dos compos-
tos presentes numa amostra de substâncias psico-
ativas. Enquanto método analítico a CCF apresenta 
algumas limitações (pr exemplo, depende de padrões 
analíticos, dificuldade de separar enantiómeros e 
alguns isómeros etc.), sendo a sua grande valência 
nesse tipo de intervenção a ferramenta de redução de 
riscos. Uma das principais vantagens do uso de CCF 
neste serviço de Drug Checking, vantagens essas já 
evidenciadas no terreno, é a criação de momentos 
privilegiados para o estabelecimento de relações de 
confiança com os consumidores (EMCDDA, 2001; 
Winstock et al., 2001).
Adulteração
Apesar de atualmente, e cada vez de forma mais con-
sistente, se problematizar a adulteração de substân-
cias que circulam no mercado ilegal de drogas, este 
fenómeno não é recente. Em 1854 foram analisadas 
35 amostras de ópio pelas autoridades sanitárias no 
Reino Unido e apenas uma não apresentava qualquer 
adulteração (Hassal, 1901). A partir do momento em 
que a produção e a distribuição não são reguladas, 
vigorando apenas a lei do lucro, a adulteração é 
um potenciador prático e eficaz deste, não sendo 
incomum a mesma substância sofrer adulterações 
sucessivas à medida que passa pelas mãos de vários 
dealers (Preble; Casey, 1969). É de referir que as 
razões da inclusão de substâncias adicionais são 
várias e nem sempre intencionais. Algumas são 
adicionadas para aumentar o volume, melhorar ou 
potenciar o perfil da substância ou para minimizar 
efeitos secundários ou desconfortos associados à 
via de consumo (Fry; Levi, 2009). Contudo, visto que 
todos os meios de produção e distribuição são tam-
bém ilegais e desregulados, dificilmente se poderá 
assegurar uma produção de qualidade, distribuição 
estéril e uma dosagem precisa. 
A produção de substâncias psicoativas ilegais e 
dos seus precursores, tendo em conta que estes tam-
bém são na sua maioria controlados pela lei, pode 
ser conseguida através de diversas vias de síntese, 
estando a qualidade do produto final dependente 
dos conhecimentos dos produtores, dos recursos 
e das técnicas disponíveis, ambiente de produção 
e infraestruturas de distribuição. Durante o pro-
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cesso de produção poderão surgir subprodutos que 
irão adulterar o produto final, sendo a purificação 
final com vista a obter unicamente a substância 
pretendida raramente levada a cabo. A variação dos 
subprodutos e das substâncias adulterantes adicio-
nadas contribui para a imprevisibilidade dos seus 
efeitos, assim como para a putativa ocorrência de 
reações sinérgicas inesperadas ou desconhecidas 
(Cole et al., 2010). 
Drug-Checking: um instrumento de 
RRMD e Minimização de Danos
Anos de experiência têm demonstrado que me-
didas legislativas repressivas e de promoção da 
abstinência são ineficazes e raramente demovem 
pessoas de consumir substâncias ilegais (Hidalgo, 
2004; Gamma et al., 2004). Com isso, a RRMD tem 
estado em foco como estratégia complementar na 
abordagem dos riscos associados ao consumo de 
substâncias psicoativas (Fernandes; Pinto; Oliveira, 
2006). A RRMD tem como principal valor a aceitação 
da pessoa como ator social responsável pelas suas 
escolhas. De acordo com Marlatt (1996), a RRMD “[...] 
oferece uma estratégia de intervenção ao mesmo 
tempo humana e pragmática, que pretende reduzir 
as possíveis consequências negativas do consumo de 
substâncias tanto para os consumidores como para 
as comunidades nas quais estes estão inseridos” (p. 
779). Assim, ao invés das políticas preventivas, te-
rapêuticas e punitivas que têm como único objetivo 
a abstinência, a RRMD admite o consumo de subs-
tâncias. Mas não o faz de uma forma demissionista; 
aceita-o com o intuito de limitar os seus efeitos 
negativos, tentando proteger a saúde pública e a do 
indivíduo. Na ausência dessa intervenção esse con-
sumo iria ocorrer, limitando-se a RRMD a substituir 
um consumo perigoso e prejudicial por outro, em que 
o risco pode ser reduzido (Costa, 2001).
O facto de abordagens passadas aos consumos 
– nomeadamente as das décadas de 1980 e 1990 – 
demonizarem qualquer consumo de substâncias 
psicoativas ilegais contribuiu para o distancia-
mento, passividade e desinteresse do consumidor 
relativamente às ações e mensagens veiculadas 
pelas instâncias formais, focadas inteiramente na 
vertente problemática dos consumos. A abertura 
de um canal de comunicação implicou a mudança 
de paradigma com uma aposta na educação sobre e 
para o consumo, baseada na evidência e valorizan-
do uma relação de confiança com os consumidores 
(Hidalgo, 2004; Cruz; Machado, 2010; Valente et 
al. et al., 2011). O Drug Checking orienta-se para a 
participação e o envolvimento do consumidor na 
tomada de decisão e orientação comportamental. 
De facto, e regressando aos princípios da RRMD, 
apenas envolvendo os consumidores no processo 
de reflexão e mudança de comportamentos, se esta 
for necessária, e fornecendo dados e ferramentas 
que possibilitem a decisão informada se poderá 
minimizar os danos do consumo de substâncias psi-
coativas (Cruz; Machado, 2010; Valente et al., 20113). 
Como referido anteriormente, uma das limitações 
no que toca à abordagem do risco do consumo de 
substâncias psicoativas que circulam no mercado 
negro é a incerteza quanto à sua composição. A aná-
lise de substâncias torna-se então um instrumento 
integrante e essencial para um programa de RRMD 
abrangente e eficaz porque, atendendo à regular 
adulteração das substâncias, apenas tendo acesso 
à informação sobre a identidade da substância, ou 
da mistura de substâncias, é que se pode informar 
sobre o tipo de riscos inerente ao seu consumo. 
Por exemplo, qual o impacto prático em informar 
os possíveis consumidores dos riscos associados 
ao MDMA (3,4-metilenodioxi-N-metilanfetamina), 
vulgo ecstasy, quando na verdade a substância que 
eles têm em sua posse é ou está adulterada com 
mCPP (meta-clorofenilpiperazina), uma substância 
igualmente estimulante, mas que tem doses, efeitos 
secundários e riscos diferentes. 
Em toda a Europa esse tipo de projeto tem mos-
trado uma grande efetividade em fazer chegar a 
RRMD a populações ocultas, alternativas, grupos 
heterogéneos junto aos quais as estratégias con-
vencionais de promoção da saúde não conseguiram 
ainda chegar. Estudos sobre os serviços de Drug 
Checking na Europa mostram que frequentemente 
os serviços de análise de substâncias são o primeiro 
ponto de contacto com sistemas sociais de suporte 
3 VALENTE, H. et al. (2011). Gestão de Prazeres e Riscos: a Redução de Riscos aplicada a contextos festivos. No prelo..
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para muitos utilizadores de substâncias, no início 
da sua história de consumos (por exemplo, Bens-
chop; Rabes; Korf, 2002; Hungerbuehler; Buecheli; 
Schaub, 2011). A informação fornecida pelas equipas 
de Drug Checking é considerada fidedigna pelos 
consumidores, facto que se torna determinante 
para o estabelecimento de uma relação contínua e 
baseada na confiança (Johnston et al., 2006; Hun-
gerbuehler; Buecheli; Schaub, 2011). Um serviço de 
Drug Checking integrado sensibiliza e informa os 
consumidores para os efeitos e riscos associados 
ao consumo, educa os consumidores sobre métodos 
para gerir os prazeres e reduzir os riscos. Um estudo 
feito em três cidades europeias (Amesterdão, Viena e 
Hanôver) revelou que os serviços de Drug Checking 
não estimulam o aumento do consumo de substân-
cias psicoativas, podendo mesmo reduzí-lo junto ao 
público-alvo (Benschop; Rabes; Korf, 2002).
Em síntese, os principais objetivos da análise 
de substâncias são: (i) fomentar uma consciência 
do risco associado ao consumo de uma substância 
da qual se desconhece a composição; (ii) utilizar o 
sistema de análises como um instrumento de acesso 
aos consumidores e encorajar atitudes e compor-
tamentos que promovam o consumo responsável; 
(iii) fornecer aos consumidores dados objetivos e 
informações que aumentem a capacidade da decisão 
informada; (iv) possibilitar a deteção de substâncias 
ou adulterantes potencialmente tóxicos ou letais em 
circulação; e (v) monitorar o mercado negro e detetar 
o aparecimento de novas substâncias e tendências 
de consumo, utilizando a informação para delinear 
estratégias e material de intervenção objetivo, e 
trabalhar em articulação com um sistema de alerta 
rápido.4
Contextos festivos
Em meados dos anos 1980, com a generalização 
da música eletrónica, assistiu-se ao aparecimento 
de uma chamada “cultura de dança”. Uma cultura 
juvenil que se desenvolveu em torno de música com 
batida forte produzida através de equipamentos 
eletrónicos, da dança, da festa e de novos consu-
mos de novas e velhas substâncias psicoativas, 
predominantemente de origem sintética (Calado, 
2006). Denominam-se novos consumos pois estes 
são diferentes dos consumos dos anos 1970 e 1980 
de substâncias como heroína e cocaína, contínuos 
e normalmente mais problemáticos do que recreati-
vos. Os consumos nas festas de música de dança, ou 
raves, passam a ser maioritariamente recreativos e 
ocasionais, fortemente associados à diversão notur-
na, em que o consumidor-tipo não sofre do estigma 
do consumidor de drogas “comum”, do junkie de 
aspeto degradado, com comportamento altamente 
aditivo e envolvido em práticas sociais desviantes 
e/ou ilegais (Fernandes; Ribeiro, 2002). Ao contrário 
das drogas associadas aos junkies, essas “novas” 
substâncias, por exemplo, anfetaminas, MDMA ou 
LSD, são percecionadas como menos danosas para o 
organismo e não aditivas, utilizadas com um propó-
sito bem definido, a diversão, e num contexto espe-
cífico, a festa. Esse tipo de substâncias psicoativas 
geralmente não é consumido de forma isolada; elas 
são consideradas “substâncias sociais”, de experi-
mentação e vivência grupal, sendo o seu consumo 
atribuído à festa, à rave, settings propícios ao seu 
consumo (Calado, 2006). Apesar de uma perspetiva 
mais recreativa do que problemática sobre os “no-
vos consumidores” ser relativamente unânime, não 
podem ser ocultados nem negligenciados aspetos 
de risco referentes à adulteração das substâncias, 
ao policonsumo (mistura de várias substâncias) e 
ao facto de alguns destes consumidores apresenta-
rem uma prevalência de consumo associada a uma 
elevada frequência ao longo da vida (Benschop; Ra-
bes; Korf, 2002; Hungerbuehler; Buecheli; Schaub, 
2011). Nesse contexto, e considerando também a 
experiência e a reflexão dos técnicos e voluntários 
do CHECK!N, constatou-se a necessidade que um 
projeto desta natureza se instalasse no terreno de 
forma a melhor trabalhar estratégias de RRMD nesta 
“população oculta”. 
4 Nesse sentido, o projeto CHECK!NG integra o Steering Committee do grupo de trabalho europeu T.E.D.I. – Trans European Drug Informa-
tion, do projeto Europeu NEWIP (safernightlife.org). O T.E.D.I. incorpora uma base de dados privada, a que só os projetos integrantes e 
alguns parceiros-chave têm acesso, onde são compilados todos os resultados de análises das substâncias levadas a cabo por projectos 
de Drug Checking europeus, facilitando a monitorização dos mercados a partir uma perspetiva europeia.
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Método
A intervenção no terreno
Sendo o contexto de intervenção do CHECK!NG as 
festas e os festivais, as condições de trabalho são 
muitas vezes limitadas devido à inexistência de 
infraestruturas necessárias à instalação do serviço 
(contentor ou tenda, ponto de água, eletricidade etc.). 
Usualmente procura montar-se o minilaboratório 
numa zona recatada e ao mesmo tempo perto do in-
fostand do CHECK!N, de forma a articular de forma 
eficiente o serviço de informação e de análise de 
substâncias. O projeto CHECK!NG surge integrado 
nas atividades do CHECK!N, seguindo esta articu-
lação as diretrizes recomendadas pelo European 
Monitoring Center for Drug and Drug Addiction 
(EMCDDA, 2001). 
No stand informativo do CHECK!N os utentes 
contam com diversos serviços de RRMD, desde 
tampões auditivos, preservativos, folhetos informa-
tivos sobre sexualidade e substâncias psicoactivas 
e testes de alcoolemia, entre outros. Os técnicos 
no stand informativo contactam com os utentes, 
difundindo mensagens de RRMD, tirando dúvidas 
e partilhando conhecimentos orientados e condu-
centes à adoção de estratégias de RRMD por parte 
do utilizador. Sempre que se justifique e estando 
reunidas as condições, aborda-se o serviço de análise 
de substâncias e a pertinência da sua utilização. 
Usualmente são os próprios utentes a manifestar 
o interesse em analisar as suas substâncias, sendo 
o recrutamento passivo por parte dos técnicos. As 
amostras de substâncias são recolhidas no stand 
informativo, por técnicos com formação especiali-
zada, numa quantidade de cerca de 5 mg e colocadas 
num pequeno recipiente de plástico (por exemplo 
eppendorf) devidamente identificado. O utente deve 
indicar qual a substância que acha que comprou 
sendo-lhe entregue um ticket que contém um código 
único. Em seguida a amostra é entregue aos técnicos 
do CHECK!NG, que procedem à sua análise (Figura 
1). Quando o utente regressa para saber o resultado, 
é verificado o código do seu ticket e posteriormente 
consultado o respectivo resultado da análise nas 
folhas de registo. O momento de comunicação e dis-
cussão do resultado é privilegiado para aprofundar, 
com o utente, os efeitos das substâncias, as vias e 
os padrões de consumo, entre outras estratégias 
de RRMD. 
Numa tentativa de alargar a ação para fora dos 
contextos festivos foi iniciado também um serviço 
de análises em regime drop-in. Ele funciona uma vez 
por semana na sede da APDES tentando chegar a 
outro tipo de público, como consumidores de outras 
substâncias, ou que não frequenta festas e/ou faz 
os seus consumos noutros contextos (por exemplo 
casa, festas privadas). 
Desde abril de 2009 até março de 2013 o 
CHECK!NG realizou 1.010 análises de amostras re-
colhidas em festas e festivais de música electrónica 
que tiveram lugar em Portugal Continental e no 
serviço drop-in, que é prestado na sede da APDES 
(Arcozelo, Vila Nova de Gaia). Pela perceção dos 
técnicos, a maioria dos utentes são jovens-adultos e 
por vezes adolescentes, de ambos os sexos. Trata-se 
de grupos diversificados entre si, variando dentro do 
mesmo evento, mas especialmente de evento para 
evento. Por questões de confidencialidade, por se 
tratar de matéria sensível, não é prática do projeto a 
requisição de dados sociodemográficos dos utentes. 
Análise de substâncias
Numa análise preliminar são utilizados reagentes 
colorimétricos no sentido de se obter uma primei-
ra informação sobre o grupo de substâncias a que 
pertence a amostra (anfetaminas, fenetilaminas, 
triptaminas etc.). Seguidamente é utilizada a cro-
matografia em camada fina. A CCF é uma técnica 
de análise qualitativa e semiquantitativa, que se 
baseia na separação de substâncias químicas de 
uma mistura através da migração diferencial numa 
placa de alumínio (suporte) revestida por uma fina 
camada de gele de sílica (fase estacionária). Os 
resultados são posteriormente inseridos em instru-
mentos de registro associados ao código do ticket 
entregue ao utente. Quando o utente regressa, um 
técnico é responsável por comunicar o resultado, 
tendo sempre em atenção a transmissão do máximo 
de informação possível, desde os efeitos das subs-
tâncias ou misturas de substância presentes e dos 
possíveis adulterantes, com o objetivo de fortalecer 
estratégias de RRMD e, dessa forma, empoderar o 
consumidor na gestão dos seus consumos. Os dados 
são recolhidos em folhas de registro, posteriormente 
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inseridos e tratados recorrendo ao MS Excel. Os rea-
gentes colorimétricos foram preparados sempre que 
necessário. Os solventes e reagentes utilizados têm 
como origem de fabrico as firmas Merck, Aldrich e 
Sigma, de qualidade pro analysis ou “para síntese”. 
Na cromatografia em camada fina (CCF) usaram-
-se placas pré-revestidas de gele de sílica 60 F
254
 
de espessura 0,2 mm. Os cromatogramas obtidos 
foram revelados por ação da luz ultravioleta (UV) de 
comprimento de onda 254 e/ou 366 nm.
Resultados 
Desde abril de 2009 até março de 2013 o CHECK!NG 
realizou 1.010 análises de amostras recolhidas em 
festas, festivais e no serviço drop-in. No Gráfico 1 
estão resumidas as expectativas dos utentes sobre 
a identidade das amostras quando da entrega para 
análise.
A expectativa dos utentes sobre a identidade das 
amostras no momento da entrega para análise pode 
funcionar como um indicador de que tipo de subs-
tâncias os consumidores procuram. As substâncias 
mais submetidas à análise têm como expectativa 
MDMA, cocaína e LSD, sendo estas claramente do-
minantes no cenário das análises, podendo desde 
já indiciar a sua prevalência na procura e no con-
sumo. Uma percentagem significativa corresponde 
também a substâncias desconhecidas (10%), para 
as quais os utentes não tinham qualquer expectati-
va, que encontraram ou que lhes foram oferecidas 
sem qualquer identificação ou indicação do que 
poderiam conter, e que, desta forma, recorreram ao 
serviço de análises para saber de que substância se 
tratava antes de a consumir. 
Quanto aos dados referentes à adulteração 
do MDMA (n=445), verifica-se que a maioria das 
amostras (326) apresentava apenas uma substância 
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psicoativa, o MDMA, o que sugere uma adulteração 
relativamente baixa em comparação com as outras 
substâncias analisadas. Em 85 amostras estava 
presente pelo menos mais uma substância para além 
do MDMA e as restantes 34 não continham MDMA, 
apresentando substâncias não psicoativas ou falsas 
representações, tais como a metilona (3,4-metileno-
dioximetilcatinona), mefedrona e anfetamina. No 
MDMA o adulterante mais comummente encontrado 
foi a cafeína, aparecendo em 27 amostras. Outros 
adulterantes encontrados foram paracetamol (2), 
metaclopramida (2), mefedrona (1) e metilona (1). 
Foram detetadas mais 24 substâncias adulterantes 
não foram identificadas. 
Nas análises efetuadas a LSD, das 105 amostras 
recolhidas 96 continham apenas esta substância 
como princípio ativo e 9 correspondiam a uma da 
família das fenetilaminas.
Com a expectativa cocaína (n=158), apenas 34 
amostras continham unicamente esta substância, 
44 não tinham cocaína na sua composição e 80 
tinham presente pelo menos uma substância adul-
terante. Nessas amostras adulteradas paracetamol, 
cafeína, levamisole e fenacetina foram os mais 
recorrentes, surgindo 37, 34, 33, 27 vezes, respeti-
vamente. Outros adulterantes encontrados foram 
tetracaína (4), lidocaína (4), ketamina (2), procaína 
(2), benzocaína (1) e outras (2). Foram detetadas 
outras 9 substâncias que não foram identificadas. 
Das 66 amostras de anfetamina (speed) anali-
sadas, 12 continham apenas esta como única subs-
tância psicoativa, 41 continham pelo menos uma 
substância psicoativa para além da anfetamina e as 
restantes não continham anfetamina. Os adulteran-
tes maioritariamente encontrados na anfetamina 
foram os mesmos encontrados na cocaína: cafeína 
(31) e paracetamol (12). Numa amostra foi encontrado 
MDMA. Foram detetadas ainda 8 substâncias cuja 
identificação não foi possível. 
Em relação à ketamina, das 40 amostras anali-
sadas 24 continham apenas a substância esperada, 
7 amostras apresentavam pelo menos mais uma 
substância adulterante e as restantes não conti-
nham substâncias psicoativas. Os adulterantes 
encontrados foram a cafeína (3), paracetamol (3), 
metoxetamina (2), azosemida (2), mefedrona (1), 
MDMA (1).
Gráfico 2 - Resultados esperados/não-esperados das 
substâncias analisadas
Gráfico 1 - Tipos de substâncias analisadas (n = 1010)
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Quanto ao 2C-B, 27 em 35 amostras recebidas 
apresentavam apenas 2C-B como substância psico-
ativa, 4 continham pelo menos mais uma substân-
cia psicoativa para além do desta e outras 4 eram 
falsas representações, não apresentando 2C-B na 
sua composição.  
Discussão
No Gráfico 2 pode ser observada a comparação en-
tre a expectativa que os utentes tinham em relação 
à amostra submetida à análise e o resultado final 
desta.
Nas análises efetuadas ao MDMA, 73% dos resul-
tados foram os esperados: unicamente MDMA como 
substância ativa, cerca de 8% MDMA adulterado e 
o restante correspondendo a outras substâncias 
psicoativas e não psicoativas. Como referido, a 
cafeína e o paracetamol foram as substâncias mais 
recorrentemente encontradas como adulterante des-
te estimulante empatogéneo. O intuito de adicionar 
cafeína ao MDMA é potenciar e/ou mimetizar os 
efeitos estimulantes. Apesar da dose letal mediana 
da cafeína (LD
50
, dose em que 50% dos indivíduos 
expostos morrem) para os humanos estar estimada 
entre 3 e 20g, existindo portanto uma grande mar-
gem de segurança, com doses superiores a 300 mg 
já se poderá experienciar alguns efeitos indesejados, 
como o aumento da ansiedade, taquicardia, tontu-
ras, náusea, dores de cabeça e tensão muscular.5 O 
paracetamol, nome comercial do acetaminofeno, é 
um analgésico com propriedades antipiréticas e tem 
uma LD
50
 estimada para os humanos de cerca de 
7,5 g; no entanto, acima de um grama pode mostrar 
alguma hepatoxicidade, principalmente se consumi-
do concomitantemente com álcool.6 O paracetamol 
e a cafeína são dos adulterantes mais comuns no 
MDMA, talvez por serem substâncias legais, de fácil 
acesso e que servem de forma eficaz aos propósitos 
de aumentar o volume/peso e mimetizar os efeitos. 
Igualmente, a mCPP foi detetada várias vezes em 
amostras vendidas como sendo MDMA. 
A mCPP é uma piperazina psicoativa, que já 
tinha sido anteriormente reportada por serviços 
de Drug Checking europeus. Surgiu na Europa por 
volta de 2005 e tem, desde então, sido vendida como 
MDMA e utilizada como adulterante deste (Bossong; 
Van Dijk; Niesink, 2005). A dose média de mCPP é 
de 50 mg; ao ser vendido como MDMA pode levar 
os consumidores a ingerirem uma dose superior 
à recomendada, visto que a sua dose comum é de 
100-120 mg (Bossong et al., 2010). Os efeitos indese-
jados dessa substância descritos pelos utilizadores 
são náuseas, enjoos, dores de cabeça, desconforto 
psicológico, ansiedade, depressão, agressividade 
e sentimento de perseguição. Recorrentemente a 
mCPP é apresentada em pastilhas com os mesmos 
logótipos das pastilhas de MDMA, aumentando a 
confusão dos consumidores, podendo causar pânico 
e situações de crise psicológica nos consumidores, 
quando experienciam efeitos que não eram aqueles 
esperados (Europol–EMCDDA, 2008).
A metilona e a mefedrona foram as catinonas de-
tetadas como adulterantes e também apresentadas 
falsamente como MDMA. A metilona é uma subs-
tância empatogénea e estimulante, semelhante ao 
MDMA. Em 2004 surgiu nas smartshops da Holanda 
com o nome comercial Explosion e era vendida como 
um aromatizante. A dose mínima para manifestar 
efeitos é de 60 mg, sendo 270 mg considerada uma 
dose “muito forte”, mas muitos utilizadores referem 
que os seus efeitos são muito variáveis dependendo 
do organismo de cada um; enquanto uns consideram 
100 mg uma dose ideal, outros referem que esta é de 
300 mg. Os efeitos começam a sentir-se após 15-30 
minutos do consumo e duram entre duas a quatro 
horas, podendo permanecer efeitos vestigiais por 
até 24 horas7. A metilona pode ser encontrada na 
forma líquida, mas quando é vendida como MDMA 
normalmente aparece na forma de pó.
Em relação ao LSD, 91% das amostras analisadas 
apresentavam apenas LSD como princípio ativo, no 
entanto cerca de 9% (9 amostras) correspondiam 
a uma substância da família das fenetilaminas. 
5 Para mais informações: <http://www.erowid.org/chemicals/caffeine/caffeine_effects.shtml>.
6 Para mais informações: <http://www.merckmanuals.com/professional/injuries_poisoning/poisoning/acetaminophen_poisoning.
html#v1118552>.
7 Para mais informações: <http://www.erowid.org/chemicals/methylone/methylone_dose.shtml>.
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Apesar do LSD ser uma substância com pouca ten-
dência a aparecer adulterada, devido à sua forma 
de apresentação (quadrados de papel mata-borrão), 
é importante a sua análise visto existirem alguns 
relatos de falsa representação com fenetilaminas 
como DOI (2,5-dimetoxi-4-iodoanfetamina) e DOB 
(2,5-dimetoxi-4-bromoanfetamina), que têm uma 
duração de ação muito superior ao LSD, assim como 
alguma divergência em relação alguns dos efeitos 
(DEA, 2009). 
Na cocaína verifica-se que apenas 22% das amos-
tras continham unicamente a substância esperada, 
cerca de 50% correspondem à substância adulterada 
e os restantes 28% sequer continham cocaína. Cerca 
de 25 amostras entregues como cocaína continham 
apenas cafeína e lidocaína, devendo-se tal facto a 
um grupo de pessoas que distribuía esta mistura 
num festival em que prestamos o serviço, rotulando 
a mistura como cocaína. Dessa forma foi possível 
informar os utentes que a amostra não correspondia 
à sua expectativa, mas sim à mistura de um estimu-
lante, cafeína, com um anestésico local, lidocaína. 
De acordo com resultados de outros serviços de Drug 
Checking, é comum a adulteração da cocaína com 
substâncias estimulantes, como a cafeína, e anesté-
sicos locais, como a lidocaína, procaína, tetracaína 
ou benzocaína (TTR3, 2013). Enquanto a cafeína 
potencia/imita o efeito estimulante da cocaína, 
as outras mimetizam o efeito anestésico normal-
mente associado à substância de boa qualidade, 
valorizando-a no mercado. A lidocaína, por exemplo, 
é um anestésico local e, apesar de apresentar uma 
toxicidade muito baixa, uma exposição continuada 
pode provocar efeitos secundários indesejados no 
sistema nervoso central e no sistema cardiovascular. 
É recomendado que a dose máxima de cloridrato de 
lidocaína nunca ultrapasse 300 mg (Rosemberg; 
Veering; Urmey, 2004). 
De enorme relevância são os adulterantes, 
fenacetina e levamisole, detectados numa grande 
percentagem de amostras analisadas. A fenacetina 
é há muito conhecida como adulterante da cocaína, 
sendo um analgésico e um antipirético que, embora 
outrora tenha sido utilizada em medicina humana, 
foi retirada devido aos seus efeitos adversos, nome-
adamente as suas propriedades carcinogénicas e 
nefro e hepatoxicidade associadas ao seu consumo. 
Os efeitos adversos mais comuns podem passar por 
descida da temperatura corporal, insensibilidade à 
dor, depressão cardíaca e respiratória, entre outros. 
Não há estudos sobre a toxicidade aguda da fenace-
tina nem da administração desta pela via nasal – no 
entanto, há uma evidência razoável de que o consu-
mo por essa via de administração tem um grande 
papel no aumento da toxicidade. Neste momento 
ainda não foi compreendido o motivo pela qual é 
utilizada como adulterante; uma das hipóteses é 
que a interação de um dos seus metabolitos com a 
cocaína a potencie, porém, nenhum dado concreto 
sobre este facto foi publicado (Dubach; Rosner; 
Stürmer, 1991; Brunt et al.,2009). O levamisole já é 
detetado como substância adulterante da cocaína 
desde 2002, mas só em 2009 a Drug Enforcement 
Administration (DEA), nos Estados Unidos, publi-
cou um alerta em que referia que 69% da cocaína 
apreendida continha levamisole (USDHHS, 2009). 
Trata-se de uma substância vermicida e imunomo-
duladora, estando autorizado atualmente apenas 
o uso veterinário como agente antiparasitário. 
No passado teve aplicação na medicina humana 
no tratamento de doenças autoimunes e algumas 
formas de cancro, tendo sido igualmente proscrita 
a sua utilização devido aos efeitos secundários ex-
tremamente adversos. Vários efeitos adversos foram 
reportados na utilização de levamisole, por exemplo, 
reações alérgicas (dificuldade em respirar, edema da 
glote, urticária e lábios, língua e/ou face inchados). 
diminuição da função da medula óssea e problemas 
hematológicos do SNC (confusão, perda de consci-
ência, fadiga extrema, perda de memória, fraqueza 
muscular, dormência ou formigueiro; distúrbios 
da fala), entre outros (Health Advisory, 2005). Os 
casos reportados que apresentavam maior gravida-
de foram de agranulocitose reversível, uma doença 
caracterizada pela falta ou acentuada diminuição 
de leucócitos granulócitos no sangue (Zhu; LeGatt; 
Turner, 2009). Apesar de não ser possível fazer uma 
análise quantitativa com os meios materiais que pos-
suímos, alguns parceiros reportaram que em média 
o levamisole representa 3-5% da massa de cocaína 
em pó (Erowid Crew, 2009). A adulteração da cocaína 
com essa substância e nessas concentrações poderá 
tornar-se seriamente perigosa, principalmente em 
consumidores habituais. 
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Na anfetamina apenas em cerca de 18% das 
amostras obteve-se o resultado esperado e os outros 
62% eram ou anfetamina adulterada ou misturas 
de outras substâncias sem a presença desta. É de 
salientar a alta percentagem de adulteração da an-
fetamina comparando, por exemplo, com o MDMA. 
Em relação à ketamina, verifica-se que 60% das 
amostras eram apenas a substância esperada, sen-
do as restantes amostras ketamina adulterada ou 
falsas representações. As substâncias adulterantes 
a destacar são a azosemida e metoxetamina. A pri-
meira é um diurético que recentemente surgiu como 
adulterante da ketamina. Neste momento ainda não 
existe informação na literatura sobre este assunto, 
no entanto relatos anedóticos referem que essa 
substância ajuda atenuar os efeitos secundários 
do dissociativo no trato urinário. A metoxetamina 
(MXE) é uma substância que, à semelhança da keta-
mina, tem propriedades psicadélicas e dissociativas, 
tendo aparecido no mercado como um legal high. 
No terreno, alguns consumidores dessa substância 
referiram aos técnicos que a MXE é mais potente e 
tem uma duração maior que a ketamina.
Para além da informação obtida que pode ser 
utilizada na RRMD, o Drug Checking é uma ótima 
ferramenta para monitorizar o mercado. No início 
de 2010 detetou-se o aparecimento de uma nova 
substância no serviço de análises, a mefedrona 
(4-metilmetcatinona). É uma substância da classe 
das catinonas que surgiu no mercado europeu pela 
primeira vez em 2007, por via de lojas on-line, sendo 
vendida posteriormente como “droga legal” em esta-
belecimentos especializados, smartshops, distribu-
ída como “fertilizante para plantas”, como forma de 
contornar possíveis mecanismos de controlo (Wins-
tock; Marsden, 2010). Essa substância apresenta 
efeitos estimulantes, procurada usualmente como 
um substituto da cocaína, anfetamina ou MDMA; 
é apresentada na forma de pó e pode ser consumi-
da por via oral ou por aspiração nasal. Apesar de 
terem sido descritos alguns efeitos adversos desta 
substância por alguns utilizadores – por exemplo., 
dores de cabeça, taquicardia, palpitações, náuseas, 
dor no peito, bruxismo (ranger dos dentes), agita-
ção/agressividade e paranoia –, nenhum estudo de 
investigação da toxicidade do consumo continuado 
de mefedrona foi publicado até o momento (Wood; 
Dargan, 2013). 
São de realçar também as 35 análises submetidas 
como sendo 2C-B (2,5-dimetoxi-4-bromofenetila-
mina). Trata-se de uma substância descoberta em 
meados dos anos 1970, comercializada legalmente 
na Holanda sob o nome comercial Nexus, até ter sido 
proibida a venda pelas autoridades competentes em 
1997. É uma fenetilamina de curta-média duração e 
os seus efeitos são semelhantes aos dos psicadélicos 
tradicionais (por exemplo,LSD, mescalina). Como 
acontece noutros mercados europeus, as análises de 
2C-B revelaram a baixa adulteração desta substância 
(Caudevilla-Gálligo et al., 2012). O seu surgimento 
no mercado português pode ser reflexo da procura 
de novas substâncias e experiências por parte dos 
consumidores. A análise a uma amostra de 5-metoxi-
-dimetiltriptamina também indica esta procura. A 
5-MeO-DMT é uma triptamina psicodélica de curta 
duração, usualmente é consumida por via inalada 
ou oral combinada com um IMAO (inibidor de mo-
noaminoxidase) (Shulgin; Shulgin, 1997). Apesar 
de não ser uma substância nova, existindo um uso 
milenar de espécimes vegetais ricos em 5-MeO-DMT 
por parte de algumas tribos indígenas, é considera-
da exótica no mercado europeu, sendo procurada 
principalmente por consumidores experientes. A 
análise efetuada de amostras de “ecstasy herbal”, 
de GHB (gama-hidroxibutirato, muitas vezes cha-
mado na rua como “ecstasy liquido”) e GBL (gama- 
butirolactona, que rapidamente é convertido em 
GHB pelo metabolismo) pode indicar uma procura 
por parte dos utilizadores de substitutos do MDMA. 
Conclusão
O projeto CHECK!NG inicia-se em 2009, promovido 
pela APDES e financiado pelo Alto Comissariado 
para a Saúde, integrado nas atividades do CHECK!N. 
Surge para colmatar a necessidade da equipa de 
RRMD em contextos festivos possuir informação 
sobre a composição das substâncias que circulam no 
mercado ilegal de drogas. Apesar de ainda recente, 
o CHECK!NG apresenta resultados que reforçam 
as vantagens de disponibilizar um serviço de Drug 
Checking no domínio de contextos festivos. 
A análise de amostras de substâncias advindas 
do mercado ilegal de drogas permite lançar uma 
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luz sobre o cenário da adulteração de substâncias 
no nosso país. Torna possível detectar, identificar e 
informar o possível consumidor sobre adulterantes 
como levamisole e fenacetina na cocaína mCPP no 
MDMA, entre outros, que em certas circunstâncias 
podem apresentar sérios riscos para a saúde do 
consumidor. Ao mesmo tempo, é uma ferramenta 
essencial para a monitorização de mercado, tendo 
sido o Drug Checking capaz de detetar precocemente 
o aparecimento da mefedrona e outras novas subs-
tâncias psicoativas no mercado português, quando 
do surgimento do fenómeno das coloquialmente 
denominadas “drogas legais”. 
O alcance que a análise de substâncias em con-
textos festivos e a transmissão do seu resultado 
pela equipa podem revelar-se primeiramente na 
relação do serviço com os consumidores, aproxi-
mando, por exemplo, pessoas que de outra forma 
não recorreriam aos serviços de RRMD. Assim, o 
CHECK!NG permite ao CHECK!N um trabalho mais 
aprofundado sobre os padrões e vias de consumo, 
existindo uma perceção por parte dos técnicos que 
os utentes mostram mais abertura para a mudança 
na forma de consumo quando estratégias de RRMD 
são apresentadas com o resultado da amostra que 
potencialmente irão consumir. Muitos utentes mos-
traram interesse em continuar a utilizar o serviço 
fora das festas, o que poderá constituir mais um 
passo na fidelização destes aos serviços de RRMD 
e maximizar a eficácia da intervenção em termos de 
informação, reflexão e mudança comportamental. 
Num nível mais concreto, realce-se o alcance que 
o Drug Checking pode ter na saúde e bem-estar do 
utilizador, já que permite o aprofundamento da 
informação e do conhecimento sobre os principais 
adulterantes presentes nas substâncias que circu-
lam no mercado ilegal, assim como a detecção e a 
monitorização oportunasde novas substâncias. 
O número de substâncias não identificadas foi 
significativamente baixo em comparação ao número 
de análises efetuadas. A não identificação deve-se, 
principalmente, à limitação dos recursos finan-
ceiros, e consequentemente materiais e humanos, 
do serviço de análises, nomeadamente o acesso a 
um laboratório com equipamento mais avançado. 
O acesso a padrões químicos (substâncias puras 
de referência) também contribuiu para o aumento 
desse número. Alguns padrões analíticos, como por 
exemplo levamisole ou azosemida, não foram utili-
zados desde o início do projeto, tendo sido obtidos 
e adicionados ao rol de substâncias de referência 
utilizadas mais tardiamente. Isso torna possível que 
muitas das substâncias registadas como não iden-
tificadas possam corresponder a substâncias que 
só mais recentemente o projeto teve acesso ao seu 
padrão químico. A técnica CCF apresenta algumas 
limitações, já discutidas neste texto. O alcance des-
sas limitações está sempre patente no discurso dos 
técnicos CHECK!N e elas são transmitidas ao utente 
quando da explicitação da técnica ou transmissão do 
resultado. Há sempre a salvaguarda de possibilidade 
de erro, como em qualquer outra técnica analítica, 
quer do operador quer associado ao próprio método. 
Contudo, o risco de consumir uma substância ilegal, 
produzida e distribuída sem meios de controle de 
qualidade, é sempre transferido na totalidade para 
o consumidor. Cabe sim ao técnico do CHECK!N a 
responsabilidade de transmitir informações capa-
zes de reduzir esse risco. É da opinião do CHECK!N 
que quando existe informação o risco será sempre 
inferior do que em cenários em que o utente conso-
me não tendo qualquer indicação da composição e, 
principalmente, não estando consciente das estra-
tégias de RRMD que pode utilizar. Reforçando o que 
já foi referido, nesse contexto a CCF é apresentada 
essencialmente como uma ferramenta de RRMD, 
uma estratégia para chegar a novos consumidores, 
fidelizar os existentes e reforçar as mensagens pas-
sadas pelos técnicos. Uma das formas de reduzir o 
erro associado à técnica seria a utilização de outras 
mais sofisticadas e precisas, como cromatografia 
gasosa – espectro de massa ou cromatografia líquida 
de alta precisão. Nesse sentido foram estabelecidos 
alguns protocolos de cooperação com laboratórios, 
nomeadamente com a Faculdade de Ciências da 
Universidade do Porto e o Instituto Superior de 
Engenharia do Porto, com vistas ao acesso a outros 
equipamentos de análise; no entanto, as restrições 
em nível dos padrões analíticos não permitiu ainda 
o desenvolvimento de atividades.
Ao longo do projeto as limitações encontradas 
no nível da intervenção de terreno foram de várias 
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ordens. O diminuído número de intervenções em 
festas e festivais deve-se, essencialmente, ao facto 
de um serviço desse género necessitar de meios 
materiais mínimos nos recintos (ponto de água e 
luz, tenda ou contentor em lugar reservado etc.), 
por vezes difíceis de obter nesse tipo de eventos. 
Por outro lado, alguns organizadores mostram-se 
resistentes à presença de equipas de RRMD nos 
seus eventos, e em especial à disponibilização do 
serviço de análise de substâncias, com receio de 
que a sua festa ou festival fique associado ao con-
sumo de substâncias. Por forma a ultrapassar essas 
limitações, o CHECK!N disponibilizou o serviço 
em regime drop-in, permitindo que consumidores 
interessados em analisar as suas substâncias não 
estivessem dependentes das festas e festivais. Ao 
mesmo tempo, o drop-in permite ampliar o serviço 
a contextos não festivos, fazendo-o chegar a consu-
midores que não frequentam os contextos festivos e/
ou a consumidores de outras drogas, como heroína, 
igualmente sujeitas a adulteração (Cole et al., 2010). 
No drop-in também foram encontradas dificuldades: 
o facto do único espaço disponível ser a sede da AP-
DES, e esta se localizar a cerca de 15 quilômetros do 
centro da cidade do Porto, tornou reduzido o número 
de utentes que visitaram o serviço para ter as suas 
substâncias analisadas.
No nível de intervenção futura, algumas estra-
tégias poderiam ser utilizadas para ultrapassar 
as limitações referidas, por exemplo, desenvolver 
o serviço drop-in numa zona central da cidade, 
onde a vida noturna e festiva se desenrola. Na in-
tervenção de terreno é necessário sensibilizar os 
organizadores de eventos e proprietários de recintos 
de ócio noturno para a importância de um serviço 
alargado de RRMD, mostrando como, para além das 
evidentes questões de saúde pública, o bem-estar 
dos frequentadores de contextos festivos contribuí 
para o sucesso e desenvolvimento do seu negócio. 
Quanto aos meios materiais, um maior investimen-
to é requerido para as equipas de Drug Checking 
terem acesso a meios de análise mais sofisticados. 
É igualmente necessário fomentar o envolvimento 
de outras entidades, nomeadamente as capacitadas 
para analisar e identificar esse tipo de substâncias 
e com acesso a padrões puros das substâncias, 
como, por exemplo, laboratórios forenses ou depar-
tamentos de síntese química de substâncias. No que 
concerne a esse tipo de intervenções em contextos 
festivos, importa ainda reforçar a insuficiência e 
inconsistência de intervenções de proximidade, 
sendo na nossa perspetiva fundamental valorizar 
e investir na intervenção e investigação nesta área.
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